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１．はじめに
　東日本大震災をはじめとした大規模災害時におい
ては，被災者は長期間に及ぶ避難所生活を余儀なく
される．これらの人たちの栄養状態をスクリーニン
グし，適切な被災者への支援を行うことは重要であ
る．
　栄養スクリーニング時に多く使われているBMI
（単位：㎏ /㎡，以降は単位を省略）は，身長と体
重の計測が欠かせないが，災害時に身長計や体重計
を確保することや分散した避難所に身長計や体重計
を持ち込むことが出来ない状況も想定して準備して
おく必要がある．
　また，高齢者では身長の短縮等の問題から，正
しく身長が測定できない１）ことから，身長と体重
を用いて算出されたBMI（以下，実測BMI）自体
の信頼性が低い．そこで，ふくらはぎ周囲長（以
下，CC）から推計BMI（e-BMI）を求める回帰式 ２）
を作成し，避難所という特殊な環境下でも，CCメ
ジャー ３）（図１）による測定値からe-BMIを算出し，
これを用いた栄養スクリーニングが可能となる．
「ふくらはぎ周囲長からのBMI推計式」 ２）では，男
女共通e-BMI，男性用e-BMI，女性用e-BMIの３つの
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e-BMIが示されているが，避難所という環境下では，
性別を分けると煩雑となるため，男女共通e-BMI（以
下，e-BMI）による検討を行う．
　長期間に及ぶ避難所生活時における栄養状態の変
化を早期に捉えて対応するためには，平常時の栄養
スクリーニングデータとの比較が重要となることか
ら，平成23年に実施された宮崎県県民健康・栄養調
査４）並びに延岡市民健康・栄養調査５）の実施に併
せて，MNAⓇ-SF 6-8）のスクリーニングシート（図２）
を用いた調査を実施し，その中で測定した身長，体
重及びCCから，平常時におけるMNAⓇ-SF得点のベー
スラインデータを作成した.
　また，避難所においてはe-BMIを算出することも
負担になると考え，MNAⓇ-SFの評価時に用いる４
段階のBMIに対応した４段階のCCのカットポイン
ト値を求めたので報告する．
２．方法
　宮崎県と延岡市の協力を得て，平成23年県民健
康・栄養調査並びに延岡市民健康・栄養調査の実施
に併せて，身体計測調査時にMNAⓇ-SF調査と下村
義弘（千葉大学大学院工学研究科人間生活工学研究
室）が開発したCCメジャー３）を用いて，基本的に
右足のCCを測定した．同時に宮崎県と延岡市にお
いて実施された国民健康調査９）方式により測定し
た身長，体重のデータの提供を受けた．これらから
計算したBMI（実測BMI）と実測したCCを用いて，
CCからBMIを求めるための回帰式を作成した３）．
　今回の年齢区分は，身長の短縮を考慮する必要の
無いと考えられる18～49歳，年齢の短縮が始まるが
基本的にはMNAⓇ-SFの対象外である50～64歳，身
長の短縮も顕著なMNAⓇ-SFの対象者である65歳以
上の３区分とした．
１）MNAⓇ-SFの得点を求め方
　MNAⓇ-SFの聞き取り項目，Ａ～Ｅの得点と，F1
得点を加えて総合得点で評価を行った．その際のF1
評価については，以下の基準（1）～（2）に従った．
　基準（1）18～49歳までは，F1得点に実測BMIを
用いた．また，e-BMI値は19～49歳までのデータで
作られたものであるが，端数処理によって評価が完
全には一致しないため参考値としてe-BMIからのF1
得点も示した．
　基準（2）50歳以上では身長の短縮を考える必要
がある10）ため50歳以上では，F1得点に用いるBMIは，
e-BMIを用いることになるが，参考値として実測
BMIによるF1得点も示した．なお，e-BMIは，CC46
㎝未満，実測BMI36以下で作成されているが，避難
所では様々な人が集まることから，e-BMIの適用に
当たってCCや実測BMIによる制限は行わなかった．
２）項目別のMNAⓇ-SF得点と評価
　MNAⓇ-SFは65歳以上を対象として作成されたも
のである６）が，長期間に及ぶ避難所生活時におけ
る栄養状態の変化を捉えることを目的として，64歳
以下についてもMNAⓇ-SF得点のベースラインデー
タを求めた．なお，BMI及びMNAⓇ-SFは性別には作
られていないため，男女を合わせて検討を行った．
（1）18～49歳以下のMNAⓇ-SF得点
　身長の短縮が検出されていない19～49歳につい
て，MNAⓇ-SF得点を項目別に求めた．
（2）50～64歳以下のMNAⓇ-SF得点
　50歳以降では身長の短縮を考える必要があるため
e-BMIを用いてF1得点を算出することになることか
ら，18～49歳とは区別してMNAⓇ-SF得点を項目別
に求めた．
（3）65歳以上のMNAⓇ-SF得点
　身長の短縮を考え，e-BMIを用いてF1得点を算出
し，MNAⓇ-SF得点を項目別に求めた．参考として，
実測BMIから求められたF1得点及びMNAⓇ-SF得点
合計を示した．
（4）３つの年代間のMNAⓇ-SF得点の検定
　年代間でMNAⓇ-SF得点に有意な差が見られるの
かについて，Ａ～Ｅ及び実測BMIからのF1，e-BMI
からのF1項目について，ピアソンのＸ2検定を行っ
た．その際に有意差の認められた項目については，
度数表と期待値を示した． 
（5）３年齢区分間のMNAⓇ-SF評価
　MNAⓇ-SFでは，A ～Ｆ項目の合計得点によって，
０～７点を低栄養，８～11点を低栄養の恐れあり（以
下，at risk），12～14点を良好として，３段階評価
を行っていることから，３年齢区分別にMNAⓇ-SF
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評価の頻度を求めた．
３）MNAⓇ-SFにおけるCCからのF1得点のためのカッ
トポイント値の求め方
　避難所における迅速評価のためCCカットポイン
ト値を用いた評価についても検討を行った．MNA Ⓡ
-SFで用いられているF1評価のBMI値は実測BMI値で
19未満，19以上21未満，21以上23未満と23以上であ
ることから，これに対応するe-BMI値 18.9，19.0，
20.9，21.0，22.9，23.0に対応するCCを，全デー
タ858名から求めた．
４）倫理的な配慮
　本研究の実施にあたっては，南九州大学医学研究
に関する倫理委員会第89号（平成23年８月９日承認）
により承認を受けた後に実施されたものである．
３．結果
１）対象者の基本統計量．
　対象者の年齢区分別，年齢，身長，体重，実測
BMI，CC，e-BMIの平均値及び標準偏差は表１の通
りである．
　３年齢区分間において，シェフェの多重比較を
行った結果，年齢，身長，体重，CC，e-BMIにおい
て，５％未満の危険率で有意差が認められた．
表１　対象者の年齢区分別基本統計量
項目 18～49歳（1） 50～64歳（2） 65歳以上（3） (1)vs(2) (1)vs(3) (2)vs(3)
人数 238名 271名 349名
年齢 37.8±8.1 58.0±4.3 74.9±6.2 0.0000 0.0000 0.0000
身長 162.9±7.9 158.9±8.2 152.8±8.8 0.0000 0.0000 0.0000
体重 62.6±13.6 60.1±11.7 54.8±10.1 0.0468 0.0000 0.0000
CC 36.6±3.8 35.5±3.2 33.5±3.0 0.0008 0.0000 0.0000
実測BMI 23.5±4.3 23.7±3.6 23.3±3.2 0.8972 0.8627 0.5607
e-BMI 23.1±3.2 22.1±2.7 20.5±2.5 0.0008 0.0000 0.0000
注1：単位は，年齢（歳），身長（㎝），体重（㎏），CC（㎝），実測BMIと
e-BMIは（㎏ /ｍ/ｍ）
注2：検定はシェフェの方法による多重比較．
注3：太字は有意差ありを示す．
２）19～49歳以下のMNAⓇ-SF得点及び評価．
　項目別のMNAⓇ-SF得点及び評価は表２の通りで
ある．
　青年～壮年期の前半においては，実測BMIによ
る評価では低栄養が２名（８％），at riskが44名
（18.5％）検出されているのに対して，e-BMIによ
る評価では低栄養が２名（0.7％），at riskが42名
（17.6％）検出されている．
表２　宮崎県内における，平常時の18～49歳のMNAⓇ-SF得点 
MNAⓇ-SF
得点 評価
実測BMI
人数 比率
e-BMI
人数 比率
3 低栄養 0 0.0％ 0 0.0％
4 低栄養 0 0.0％ 0 0.0％
5 低栄養 1 0.4％ 1 0.4％
6 低栄養 0 0.0％ 0 0.0％
7 低栄養 1 0.4％ 1 0.4％
8 at risk 1 0.4％ 1 0.4％
9 at risk 8 3.4％ 5 2.1％
10 at risk 7 2.9％ 5 2.1％
11 at risk 29 12.2％ 31 13.0％
12 良　好 43 18.1％ 45 18.9％
13 良　好 61 25.6％ 54 22.7％
14 良　好 87 36.6％ 95 39.9％
計 238 100.0％ 238 100.0％
３）50～64歳以下のMNAⓇ-SF得点及び評価．
　項目別のMNAⓇ-SF得点及び評価は表３の通りで
ある．
　壮年期の後半においては，実測BMIによる評価で
は低栄養が１名（0.4％），at riskが39名（14.4％）
検出されているのに対して，e-BMIによる評価では
低栄養が２名（0.7％），at riskが50名（18.5％）検
出されている．
表３　宮崎県内における，平常時の50～64歳のMNA®-SF得点 
MNAⓇ-SF
得点 評価
実測BMI
人数 比率
e-BMI
人数 比率
3 低栄養 0 0.0％ 1 0.4％
4 低栄養 1 0.4％ 0 0.0％
5 低栄養 0 0.0％ 0 0.0％
6 低栄養 0 0.0％ 0 0.0％
7 低栄養 0 0.0％ 1 0.4％
8 at risk 6 2.2％ 4 1.5％
9 at risk 5 1.8％ 10 3.7％
10 at risk 8 3.0％ 6 2.2％
11 at risk 20 7.4％ 30 11.1％
12 良　好 43 15.9％ 64 23.6％
13 良　好 66 24.4％ 71 26.2％
14 良　好 122 45.0％ 84 31.0％
計 271 100.0％ 271 100.0％
４）65歳以上のMNAⓇ-SF得点及び評価．
　項目別のMNAⓇ-SF得点及び評価は表４の通りで
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ある．
　65歳以上の高齢者では，実測BMIによる評価では
低栄養が３名（0.9％），at riskが49名（14.0％）検
出されているのに対して，e-BMIによる評価では低
栄養が５名（1.4％），at riskが124名（35.5％）検
出されている．
表４　宮崎県内における，平常時の65歳以上のMNA®-SF得点 
MNAⓇ-SF
得点 評価
実測BMI
人数 比率
e-BMI
人数 比率
3 低栄養 0 0.0％ 0 0.0％
4 低栄養 0 0.0％ 1 0.3％
5 低栄養 0 0.0％ 0 0.0％
6 低栄養 0 0.0％ 1 0.3％
7 低栄養 3 0.9％ 3 0.9％
8 at risk 3 0.9％ 4 1.1％
9 at risk 6 1.7％ 10 2.9％
10 at risk 8 2.3％ 23 6.6％
11 at risk 32 9.2％ 87 24.9％
12 良　好 52 14.9％ 94 26.9％
13 良　好 91 26.1％ 70 20.1％
14 良　好 154 44.1％ 56 16.0％
計 349 100.0％ 349 100.0％
５）年齢区分別MNAⓇ-SF得点の累積度数表
　累積度数表は，図３～５は，18～49歳，50～64歳，
65歳以上について，実測BMIを用いた得点の累積度
数表であり，図６は65歳以上のe-BMIからの得点で
ある．
図３　18～49歳のMNAⓇ-SF得点の累積度数
注：縦軸は累積相対度数（％），横軸は実測BMIを用いたMNAⓇ-SF得点．
図４　50～64歳のMNAⓇ-SF得点の累積度数
注：縦軸は累積相対度数（％），横軸は実測BMIを用いたMNAⓇ-SF得点．
図５　65歳以上のMNAⓇ-SF得点の累積度数
注：縦軸は累積相対度数（％），横軸は実測BMIを用いたMNAⓇ-SF得点．
図６　65歳以上のMNAⓇ-SF得点の累積度数
注：縦軸は累積相対度数（％），横軸はe-BMIを用いたMNAⓇ-SF得点．
６）MNAⓇ-SFの年齢区分別，項目別問診結果
　表5-1から5-7まで年齢区分別，項目別にMNAⓇ
-SF得点と比率を示した．
表5-1　MNA®-SFの問診Ａ
MNAⓇ
-SF得点
18～49
歳
比率
（％）
50～64
歳
比率
（％）
65歳
以上
比率
（％）
0 1 0.4％ 1 0.4％ 2 0.6％
1 10 4.2％ 5 1.8％ 15 4.3％
2 227 95.4％ 265 97.8％ 332 95.1％
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表5-2　MNAⓇ-SFの問診Ｂ
MNAⓇ
-SF得点
18～49
歳
比率
（％）
50～64
歳
比率
（％）
65歳
以上
比率
（％）
0 5 2.1％ 10 3.7％ 8 2.3％
1 1 0.4％ 0 0.0％ 0 0.0％
2 16 6.7％ 20 7.4％ 24 6.9％
3 216 90.8％ 241 88.9％ 317 90.8％
表5-3　MNAⓇ-SFの問診Ｃ
MNAⓇ
-SF得点
18～49
歳
比率
（％）
50～64
歳
比率
（％）
65歳
以上
比率
（％）
0 0 0.0％ 0 0.0％ 0 0.0％
1 0 0.0％ 0 0.0％ 2 0.6％
2 238 100.0％ 271 100.0％ 347 99.4％
表5-4　MNAⓇ-SFの問診Ｄ
MNAⓇ
-SF得点
18～49
歳
比率
（％）
50～64
歳
比率
（％）
65歳
以上
比率
（％）
0 30 12.6％ 27 10.0％ 30 8.6％
2 208 87.4％ 244 90.0％ 319 91.4％
表5-5　MNAⓇ-SFの問診E
MNAⓇ
-SF得点
18～49
歳
比率
（％）
50～64
歳
比率
（％）
65歳
以上
比率
（％）
0 2 0.8％ 3 1.1％ 1 0.3％
1 0 0.0％ 1 0.4％ 3 0.9％
2 236 99.2％ 267 98.5％ 345 98.8％
表5-6　MNA®-SFの問診F-1（実測BMI得点）
MNAⓇ
-SF得点
18～49
歳
比率
（％）
50～64
歳
比率
（％）
65歳
以上
比率
（％）
0 25 10.5％ 20 7.4％ 25 7.2％
1 39 16.4％ 36 13.3％ 44 12.6％
2 62 26.1％ 65 24.0％ 95 27.2％
3 112 47.0％ 150 55.3％ 185 53.0％
表5-7 　MNAⓇ-SFの問診F-1（e-BMI得点）
MNAⓇ
-SF得点
18～49
歳
比率
（％）
50～64
歳
比率
（％）
65歳
以上
比率
（％）
0 16 6.7％ 27 10.0％ 102 29.2％
1 43 18.1％ 65 24.0％ 101 29.0％
2 61 25.6％ 76 28.0％ 82 23.5％
3 118 49.6％ 103 38.0％ 64 18.3％
　また，表6-1には実測BMIのF1得点を加えた評価
を，表6-2にはe-BMIのF1得点を加えた評価を示し
た．
表6-1　MNAⓇ-SFの実測BMIからの評価
MNAⓇ
-SF評価
18～49
歳
比率
（％）
50～64
歳
比率
（％）
65歳
以上
比率
（％）
低栄養 2 0.8％ 1 0.4％ 3 0.9％
at risk 45 18.9％ 39 14.4％ 49 14.0％
良好 191 80.3％ 231 85.2％ 297 85.1％
表6-2　MNAⓇ-SFのe-BMI得点から評価
MNAⓇ
-SF評価
18～49
歳
比率
（％）
50～64
歳
比率
（％）
65歳
以上
比率
（％）
低栄養 2 0.8％ 2 0.7％ 5 1.5％
at risk 42 17.6％ 50 18.5％ 124 35.5％
良好 194 81,6％ 219 80.8％ 220 63.0％
７）年齢区分間のMNAⓇ-SF得点のピアソンのＸ2検
定結果
　表７の通り，Ａ～Ｅはまでは年齢区分間で差は認
められなかった．また，実測BMIを用いF1得点には
差は認められなかった．e-BMIを用いたF1得点では，
有意差が認められたことから，表８に度数分布表と
期待値を示した．
表７　MNAⓇ-SFの問診項目別，３つの年齢区分間のＸ2検定結果
MNAⓇ-SFの項目 ﾋﾟｱｿﾝのX2値 自由度  p値
A 3.37184 4 0.497634
B 4.29161 6 0.637280
C 2.92372 2 0.231810
D 2.50961 2 0.285136
E 3.89042 4 0.421045
実測BMIのF1 6.172 6 0.404209
e-BMIのF1 106.124 6 0.000000
注：n=858
表８　e-BMIからのF1得点の年代間の度数表と期待値
度
　
数
　
表
年齢区分 e-BMI得点０
e-BMI
得点１
e-BMI
得点２
e-BMI
得点３ 行合計
18～49歳 16 43 61 118 238
50～64歳 27 65 76 103 271
65歳以上 102 101 82 64 349
全グループ 145 209 219 285 858
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期
　
待
　
値
年齢区分 e-BMI得点０
e-BMI
得点１
e-BMI
得点２
e-BMI
得点３ 行合計
18～49歳 40 58 61 79 238
50～64歳 46 66 69 90 271
65歳以上 59 85 89 116 349
全グループ 145 209 219 285 858
８）MNAⓇ-SFにおけるCCからのF1得点のためのカッ
トポイント値．
　MNAⓇ-SFに用いられるF1得点のBMI（実測BMI）
は，19未満で０点，19以上21未満で１点，21以上23
未満で２点，23以上で３点となるため，CCのカッ
トポイント値は，実測BMI19，21，23に対応するCC
の値として求めた．結果は，表９の通りである．
表９　e-BMIに対応したCCカットポイント値とMNAⓇ-SF得点
BMIカット
ポイント値
CCカット
ポイント値
MNAⓇ-SF
評価基準 MNA
Ⓡ-SF得点
18.9 31.7㎝ 31.8㎝未満 0
19.0 31.8㎝
31.8～34.1㎝ 1
20.9 34.1㎝
21.0 34.2㎝
34.2～36.4㎝ 2
22.9 36.4㎝
23.0 36.5㎝ 36.5㎝以上 3
４．考察
１）基本統計量の評価．
　３年齢区分間で身長に有意な短縮が認められる
が，1995年までは身長の伸びが続いているため，加
齢による身長の短縮とは言い切れないが，実測BMI
に有意差が認められず，かつe-BMIに有意な低下が
認められることから，身長が加齢に伴って短縮して
いると考えた．また，加齢に伴って体重も減少して
いるが，身長も短縮しているために　実測BMIには
有意な減少が認められなかったと考えた．
２）18～49歳のMNAⓇ-SF得点及び評価．
　 低 栄 養 が0.8％（e-BMIで も0.8％） 見 ら れ，at 
riskも18.9％（e-BMIでは18.1％）認められる．こ
れらの人が低栄養とは考えにくいが，ベースライン
値として，MNAをスクリーニングツールとして用
いる場合には，平常時でもこの程度の比率で検出さ
れると考えた．また，実測BMIとe-BMIの差は，得
点では多少の差が認められるが，評価ではほぼ同じ
となっている．
３）50～64歳のMNAⓇ-SF得点及び評価．
　e-BMIで 見 る と 低 栄 養 が0.8％（ 実 測BMIで は
0.4％） 見 ら れ，at riskも18.5％（ 実 測BMIで は
18.5％）認められる．
　また，実測BMIとe-BMIの差は，得点では多少の
差が認められるが，評価ではほぼ同じとなっている
ことから，身長の短縮が認められはじめの年齢であ
るが，実質的な差は無いと考えた．
　18～49歳と50～64歳のMNAⓇ-SFの評価レベルで
は，ほぼ同じような比率であり，19％弱の検出が考
えられる．
４）65歳以上のMNAⓇ-SF得点及び評価．
　e-BMIをF1得点に用いると，低栄養が1.4％見ら
れ，at riskが35.5％認められる．実測BMIを用いる
と，低栄養が0.9％見られ，at riskは14.0％認めら
れる．ただ，身体計測会場に来ることが出来る高齢
者であることから，低栄養に関しては青壮年期と大
きく変わらないと考えることも可能である．ただ，
この解釈は難しく，潜在的な低栄養であるat riskが
多くいると考えるのか，MNAⓇ-SFが実測BMIを前
提としているため，e-BMIを用いると感度が高くな
り過ぎるのかのいずれかであるが，高齢社会白書11）
では，「高齢者の要介護者数は急速に増加しており，
特に75歳以上で割合が高い」とある．身体計測会場
に来ることが出来る比較的元気な高齢者において
も，at riskが35.5％ある点も要支援や要介護の予備
軍と考えると，e-BMIに比べて実測BMIによる評価
が，at riskを過小に評価していると考えた．
５）MNAⓇ-SF得点の累積度数表
　図３～５の累積相対度数表は，よく似たパターン
を示し，MNAⓇ-SF得点で10～11点から急に増える
パターンを示していることは，健常者を対象として
いるためで，本人は意識していないが，スクリー
ニングの感度によって，at riskとは言っても良好に
近い10～11点を検出していると考えた．65歳以上
でも実測BMIを用いると同様のパターンを示すが，
e-BMIを用いると９～10点から急に増えるパターン
を示すことから，e-BMIを用いると感度が上がって
いると考えた．
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６）MNAⓇ-SFの年齢区分別，項目別問診結果及び
ピアソンのＸ2検定結果．
　表5-1から5-7まで年齢区分別，項目別にMNAⓇ
-SF得点と比率について，表７にピアソンのＸ2検定
結果示した．また，表８にはピアソンのＸ2検定結
果で有意差が認められたe-BMIからのF1得点の度数
表と期待値を示した．
　（1）項目Ａは，「過去３ヶ月で食欲不振，消化器
系の問題，咀嚼・嚥下困難などで食事量が減少しま
したか？」で，０＝著しい食事量の減少，１＝中等
度の食事量の減少，２＝食事量の減少なし」の２点
満点が95.1％で，年齢区分差は認められなかった．
（2）項目Bは，「過去３ヶ月間での体重の減少があ
りましたか？０＝３㎏以上の減少」で，１＝わから
ない，２＝１～３㎏の減少，３＝体重減少なし」の
３点満点が90.8％で，年齢区分差は認められなかっ
た．
　（3）項目Ｃは，「自力で歩けますか？」で，０＝
寝たきりまたは車椅子を常時使用，１＝ベットや車
椅子を離れられるが, 歩いて外出は出来ない，２＝
自由に歩いて外出できる」の２点満点が99.4％で，
年齢区分差は認められなかった．
　（4）項目Ｄは，「過去３ヶ月間で精神的なストレ
スや急性疾患を経験しましたか」で，０＝はい，２
＝いいえ」２点満点が91.4％で，年齢区分差は認め
られなかった．
　（5）項目Eは，「神経・精神的問題の有無，０＝
強度認知症またはうつ状態」で，１＝中程度の認知
症，２＝精神的問題なし」２点満点が98.8％で，年
齢区分差は認められなかった．
　（6）項目Ｆは，実測BMI（㎏／㎡）：体重（㎏）
÷身長（ｍ） ２で，０＝BMIが19未満，１＝BMIが19
以 上，21未 満， ２ ＝BMIが21以 上，23未 満， ３ ＝
BMIが23以上で，実測BMIは，０点が7.2％，１点
が12.6％，２点が27.2％，３点が53.0％で，年齢区
分差は認められなかったのに対して，e-BMIでは，
０点が29,2％，１点が29.0％，２点が23.5％，３点
が18.3％とその比率は有意に異なっており，65歳以
上で度数と期待値の乖離が大きくなっていた．
　（7）合計得点によるMNA評価は，０～７点が低
栄養，８～11点がat risk，12～14点が良好となる
が，実測BMIとe-BMIのF1得点の差が，65歳以上で
その差が顕著で，良好が実測BMIでの85.1％から，
e-BMIでは63.0％にまで減少している．
　（6）と（7）からも，これまでも考察してきた実
測BMIの過大な評価が，MNAⓇ-SFの低栄養の検出力
を低下させていると考えた．
８）MNAⓇ-SFにおけるCCからのF1得点のためのカッ
トポイント値．
　MNAⓇ-SFに用いられるF1得点のBMI（実測BMI）
は，19未満で０点，19以上21未満で１点，21以上23
未満で２点，23以上で３点となるため，CCのカッ
トポイント値は，実測BMI19，21，23に対応するCC
の値として求めた．結果は，表９の通りである．
　CCのカットポイント値は，被災地での利便性を
考えて小数点以下を丸めることも考えたが，小数第
一位まで表示することによって，e-BMIと等価の評
価が可能となった． 
　また，BMIを用いないでCCのカットポイント値の
検討もなされているが，多くは高齢者のBMIを用い
ていた12-15）研究であり，e-BMIを求めるための回帰
式についても，短縮した身長から求めるといった問
題がある．
　さらに，今回の研究と同じ考え方として，実測
BMIを用いないで，CCのカットポイント値のみを用
いる検討もなされている12-15）が，多くはデータが入
所者等のデータを用いているため，入所者の栄養の
アセスメントツールとしては有効であるとしても，
CCからe-BMIを求めるという考え方では無い．
　今回の検討は，身長の短縮が始まっていないと考
えられ10），身長，体重，CCを正確に計測できる50
未満の対象者から得られた実測BMIを元にCCから
e-BMIを求めることの妥当性に関する研究である点
に併せて，他集団での検証を経たe-BMIを求めるた
めの回帰式である点がこれまでの研究とは異なり信
頼性が高いと考えた．
　また，CCのカットポイント値を用いて，被災地
では無くても，日本版MNAⓇ-SFの評価が行える点
が特筆される．
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図１　CCメジャー
図２　MNA-SFⓇスクリーニングシート
